แบบขออนุญาตผู้ปกครอง







 



มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์
 










อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์  53000
เรื่อง   ขออนุญาตให้นักศึกษาเข้าเรียนในรายวิชาปฏิบัติการ
เรียน   ผู้ปกครองนักศึกษา


ด้วย มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ได้มีนโยบายให้นักศึกษาเรียนผ่านระบบออนไลน์ ถึง ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๔ ตามมาตรการการลดการติดเชื้อโควิด-๑๙ ที่กำลังระบาดในขณะนี้ แต่ด้วยรายวิชา...................................... นักศึกษาจะต้องปฏิบัติการทดลองงานวิจัยในห้องปฏิบัติการ ข้าพเจ้า.....................................................อาจารย์ผู้สอนรายวิชา........................................หมายเลขโทรศัพท์.......................................มีความประสงค์จะขออนุญาต นำนักศึกษา......................................................... เข้ามาปฏิบัติการในห้องปฏิบัติการ ณ ห้อง............ในครั้งนี้ โดยมีนักศึกษา จำนวน...........คน และอาจารย์ผู้ควบคุม.......... คน  ระหว่างวันที่........................................โดยนักศึกษาจะต้องรับรองว่าไม่ใช่ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง และปฏิบัติตนตามมาตรการการป้องการระบาดอย่างเคร่งครัดในช่วง ๑๔ วันที่ผ่านมา จึงจะสามารถเข้ามาปฏิบัติการได้ตามตารางการใช้ห้องดังนี้
	วันที่
	กิจกรรม
	ห้อง (ขนาดพื้นที่)

	(ตัวอย่าง)
๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๔
	เตรียมสารละลายบัฟเฟอร์ จำนวน ๖ ประเภท และเตรียมการสกัดพืช ๑๐ ชนิด โดยทำกิจกรรมแบบรายเดี่ยว
	STC ๓๐๔ (๖๔ ตารางเมตร)

	
	
	

	
	
	




จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาตให้นักศึกษาเข้าเรียนรายวิชาปฏิบัติการ








ขอแสดงความนับถือ





       

(.........................................................) อาจารย์ผู้สอน
ความคิดเห็น.................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................







(..........................................................) ประธานหลักสูตร
(-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
โปรดกรอกแบบข้างล่างนี้แล้วส่งกลับคืนสถานศึกษาด้วย


ข้าพเจ้า.......................................................ผู้ปกครองของ (นาย/นางสาว)........................................................ เบอร์โทรศัพท์............................................. (   )  อนุญาต  (   )  ไม่อนุญาต  ให้ (นาย/นางสาว)................................................
เข้าปฏิบัติการในรายวิชา............................................ ระหว่างวันที่............................................ณ ห้องปฏิบัติการ......................  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (ลำรางทุ่งกะโล่) 







ลงชื่อ.....................................................................ผู้ปกครอง
 







(............................................................)
หมายเหตุ   โปรดขีดเครื่องหมาย   ( ในช่องที่ต้องการ

